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Mobil Saghk Uygulamalarimin Diyaliz Hastalarimin Bakim

Siireclerinde Kullanimi
Utilization of Mobile Health Applications in the Care of Dialysis Patients

Secil BEYECE INCAZLI

0z

Kronik bobrek yetersizligi, bireylerin yagam kalitesini dnemli dlgiide
etkileyen, tedaviye uyumun zor olabildigi ve siirekli bakim gerektiren
bir durumdur. Diyaliz tedavisi goren hastalarin saglik hizmetlerine
erisiminin sitirekliligi, giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilmelerine
ve tedavi uyumlarina katki saglayabilmektedir. Son yillarda mobil
saglik uygulamalari, kronik hastaliklarin ydnetiminde dijital
destek saglayarak hasta bakiminda Onemli bir rol iistlenmeye
baglamistir. Bu derlemenin amaci, mobil saglik uygulamalarinin
diyaliz hastalarinin bakim siire¢lerine entegrasyonunu hemsirelik
bakis acisiyla degerlendirmektir. Giincel literatiir dogrultusunda
yapilan incelemeler, bu uygulamalarin hasta takibi, egitim, semptom
yonetimi, tedaviye uyumun artirilmasi ve 6z-yonetim becerilerinin
gelistirilmesinde olumlu etkiler sagladigini ortaya koymustur.
Hemsirelerin mobil saglik teknolojilerini etkin bigimde kullanmalari,
bireysellestirilmis bakimin giiglendirilmesini saglamakta ve hasta ile
stirekli dijital iletisime olanak saglamaktadir. Ayrica uzaktan izlem,
erken miidahale ve saglik okuryazarliginin desteklenmesi agisindan
da avantajlar sunmaktadir. Bu baglamda, hemsirelerin dijital saglik

teknolojileri konusunda yetkinlik kazanmasi, diyaliz tedavisi goren

Abstract

Chronic kidney disease is a condition that significantly affects
individuals' quality of life, often involves challenges in treatment
adherence, and requires continuous care. For patients undergoing
dialysis treatment, consistent access to healthcare services can
contribute to maintaining daily living activities and improving
treatment compliance. In recent years, mobile health applications
have begun to play an increasingly important role in patient care by
providing digital support in the management of chronic diseases.
The aim of this review is to evaluate the integration of mobile health
applications into the care processes of dialysis patients from a nursing
perspective. According to current literature, these applications have
demonstrated positive effects in areas such as patient monitoring,
education, symptom management, improving treatment adherence,
and enhancing self-management skills. The effective use of mobile
health technologies by nurses facilitates the delivery of individualized
care and enables continuous digital communication with patients.
Furthermore, they offer advantages in terms of remote monitoring,
early intervention, and promoting health literacy. In this context,

nurses gaining competence in digital health technologies is of critical
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Oz
hastalarin bakim kalitesini artirmada, tedavi hedeflerine ulasma ve

stirdiiriilebilirligini saglamada kritik dneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz; Hasta Takibi; Hemsirelik; Kronik
Bobrek Hastaligi; Mobil Saglik

GIiRiS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), kiiresel anlamda milyonlarca
insani1 etkileyen ve son donem bobrek yetersizligine (SDBY)
ilerleyebilen ciddi bir halk sagligi sorunudur (1). Hastalarda
yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in organ nakli, hemodiyaliz
veya periton diyalizi segeneklerini igeren renal replasman
tedavileri gereklidir. Hastalik ve tedavi siireci; bireylerin
hem fiziksel hem psikososyal sagligimi olumsuz etkilemekte
ve yasam kalitesini azaltmaktadir. Bu karmasik hastalik
stirecinin etkin yonetimi ancak hastalarin biitiinciil bir
yaklagimla degerlendirilmesi, siirekli izleminin saglanmas,
bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi ile miimkiin olacaktir (2,
3).

Gliniimiizde yash niifusun ve buna bagli kronik hastaliga
sahip hasta sayisinin artmasi, bilim ve teknoloji alaninda
yasanan gelismeler, mobil uygulamalarin kullanimi gibi yeni
yaklagimlarin gelistirilmesinde etkili olmustur (4, 5). Mobil
saglik uygulamalari; akilli telefonlar, tabletler ve giyilebilir
sensorler gibi mobil cihazlar araciligiyla sunulan saglik
hizmetlerini ve bilgilerini kapsayan bir kavramdir (6). Hasta
merkezli bu uygulamalar, hastalarin saglik profesyonelleri ile
isbirligi yapmasini desteklemeyi hedeflemektedir (7). Saglik
alaninda hastalarin tedavi ve bakim siireglerine aktif katilimini
tegvik etmek, yaygin olarak kabul goren bir yaklasimdir.
Literatiirde "hastayr giiclendirme" olarak tanimlanan bu
yaklagim, bireyin saglik durumunu izleme, karar verme
stirecine katilma ve tedavi sorumlulugunu iistlenme becerilerini
icermektedir (8). Diyaliz hastalarina yonelik gelistirilen
baslica mobil saglik uygulamalari; ilag hatirlaticilar, diyet
ve sivi takibi, semptom izleme, egitim materyallerine erisim,
kisa mesaj kullanimi, saglik profesyonelleriyle anlik iletisim
ve hastanin 6zyOnetimini artirma gibi c¢ok sayida islev
sunmaktadir. Yapilan calismalar, bu uygulamalarin tedaviye
uyumu artirdigi, komplikasyonlarin erken fark edilmesini
sagladigi, hastalarin 6z-yonetim becerilerini gelistirdigini,
hasta bakim ve tedavisinde siirekliligi sagladigint ortaya
koymustur (4, 7, 9, 10).

Hemsirelik perspektifinden bakildiginda, mobil saglik

Abstract

importance for improving the quality of care for dialysis patients,

achieving treatment goals, and ensuring the sustainability of care.
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uygulamalari hemsirelerin hasta ile etkilesiminde uzaktan
izleme ve kigisellestirilmis bakim planlamasi yapabilmesi
gibi olanaklar saglamaktadir. Bununla birlikte, bu entegrasyon
stirecinde hasta mahremiyetinin korunmasi ve dijital saglk
sorunlari

okuryazarligin yetersizligi karsilagilan baslica

olusturmaktadir (11, 12).

Bu derlemede de, diyaliz hastalarinda mobil saglik
uygulamalarinin hemsirelik bakim siireglerine entegrasyonu
ve mevcut literatiir 1518inda hem faydalari hem sinirliliklar

hemsirelik bakis agistyla ele alinacaktir.
Mobil Saghk Uygulama Tiirleri

Mobil saglik teknolojileri, son yillarda 6zellikle kronik
hastaliklarin yonetiminde giderek daha fazla 6nem kazanan
yenilik¢i yaklasimlar arasinda yer almaktadir. Diyaliz
hastalarina yonelik olarak gelistirilen mobil saglik uygulamalari
ise, klinik hedefler dogrultusunda farkli islevler tistlenmekte

olup asagida ayrintili bicimde sunulmaktadir (9, 13).

Hasta Takip ve izlem Uygulamalar

Bu tlir mobil saglik uygulamalari, hastalarin glinlik yasam
aktiviteleri, kan basinci, viicut agirligi, idrar ¢ikisi, semptomlar
ve tedaviye uyum gibi klinik parametreleri dijital olarak
kaydetmelerine olanak tanimaktadir. Kayitlar hem hastalar
hem saglik profesyonelleri tarafindan izlenebilmekte ve
boylece potansiyel komplikasyonlar erken donemde tespit
edilebilmektedir (9, 10, 14). Ornegin, periton diyalizi uygulanan
hastalarin izlenmesi ve komplikasyonlarin erken saptanmasi
amactyla gelistirilen MyPD Uygulamasi (Sekil 1), hastalarin
stvi degisimi, ultrafiltrasyon ve elektrolit degerlerinin takip
edilmesine imkan saglamaktadir. Uygulama, verileri gorsel
grafiklerle sunarak saglik ekibi ile daha siki ve zamaninda
iletisim kurulmasini da desteklemektedir (15).

Egitim ve Bilgilendirme Uygulamalar1

Hemsirelikte siklikla egitim amaciyla kullanilan mobil

saglik uygulamalari, hastalara bobrek hastaligi, diyaliz
siireci, beslenme oOnerileri ve ila¢ yonetimi gibi konularda

bilgilendirme saglamaktadir. Gorsel ve isitsel iceriklerle
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desteklenen bu platformlar, hasta egitimini daha etkili ve
etkilesimli hale getirmektedir (8, 14, 16). Ornegin, NephroGo
Uygulamast (Sekil 2), diyaliz hastalarina yonelik beslenme

Email Address

|e*****1@gmail.com

Remember e (@)

Sekil 1. MyPD uygulamasi (15)

ila¢ ve Randevu Hatirlaticilar

Diyaliz hastalarinda diizenli ilag kullanimi ve randevu takibi,
tedavi siirekliliginin saglanmasi agisindan kritik bir unsurdur.
Bu baglamda mobil saglik uygulamalari, kisiye 6zel kisa
mesajlar ve bildirimler araciligiyla hastalarin tedaviye uyumunu
desteklemektedir (13, 18). Nitekim, sivi ve diyet uyumunun
yani sira ilag hatirlatma ve randevu bildirimi modiillerini
iceren Di Care Uygulamasi (Sekil 3) hastalarda, interdiyalitik
agirlik kazaniminda anlamli bir azalma saptanmigtir (19).

Iletisim Tabanh Uygulamalar

Bazi mobil saglik platformlari, hastalar ile hemsireler veya
saglik ekibi arasinda cift yonlii iletisim imkan: sunarak
bakim desteklemektedir. Bu
araciligiyla mesajlagsma, goriintiilii goriisme ve veri paylagimi

stireglerini uygulamalar
gerceklestirilebilmekte, bdylece uzaktan ve siirekliligi saglanan
bakim hizmetleri miimkiin hale gelmektedir (20, 21). Kronik
bobrek hastalarinda kullanilmak iizere gelistirilen NeLLY
(New Health e-Link in the Lyon Region) Uygulamasi

oOnerileri, diyaliz rehberligi ve egitim igeriklerini sunmakta ve
klinik rehberlere dayal bilgi saglamaktadir (17).

Automatic peritoneal dialysis
Peritoneal dialysis

e June 21 11:56

1000 mi

@ Gee 500 mé

START THE DIALYSIS

Liguids consumption
Today: 1088 of 3500 ml

i am
24 -
4 START THE DIALYSIS

Sekil 2. NephroGo uygulamasi (17)

uzaktan veri iletimi, saglik profesyoneli ile baglanti kurma ve
geribildirim mekanizmalar1 ile desteklenmis bir program
Ornegi olarak literatiirde yer almaktadir (22).

Oz-yonetim Destek Sistemleri

Oz-yonetim, kronik hastalik yonetiminde temel bir bilesen
olarak kabul edilmektedir. Bireylerin kendi saglik durumlarimi
anlamalar1 ve tedavi siirecine aktif katilimlarini tesvik etmek
amaciyla gelistirilen bu uygulamalar, yalmzca veri kaydi
saglamanm Otesinde; kullaniciya karar destegi, motivasyon,
hedef belirleme ve geribildirim sunmaktadir (18-23). S6z
konusu sistemler, bilinglendirme ve egitim icerikleriyle
hastalarin farkindaligini artirirken; giinliik viicut agirhigi, kan
basincr gibi kritik parametrelerin kendi kendine izlenmesine
de imkan tanimaktadir. Ayrica, kritik degerlerin asildig
durumlarda hekime bagvuru yonlendirmeleri, motivasyonel
mesajlar, 6diil tabanli yaklagimlar ve acil uyart mekanizmalari
aracilifiyla davranis degisikligi siireci de desteklenmektedir

(15, 19). Nitekim, hastalara diyet gilinliigii, egzersiz takibi,
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sosyal medya destegi, bilgilendirme ve geribildirim olanagi
saglayan WowGoHealth Uygulamasi, 6z-yonetimi destekleyen

Don't Forget Your Medication!

s

Acetaminophen S00 mg

Take it now!

4 3

Sekil 3. Di Care uygulamasi (19)

Mobil Saghk Uygulamalarinin Hemsirelik Bakimina
Entegrasyonu

Mobil
stireglerinde o6nemli bir donlisiim saglayarak hemsirelik

saglik uygulamalari, diyaliz hastalarinin  bakim
uygulamalarint daha erisilebilir ve siirekli hale getirmektedir.
Rutin bakim hastalarin ¢gogu zaman sadece saglik kurumu iginde
iken aldiklar1 bakim ile siirlidir, oysa kronik hastaliklarda
hemgirelik; hastane disindaki saglik sorunlarini da ele alan ve
saglik ihtiyaglarimi karsilamaya yardimci olan bir meslektir (8,
21, 25). Diyaliz tedavisi uygulanan hastalarda hemsirelerin
mesleki rolleri; tedaviye uyumu saglamak, komplikasyonlari
onceden tespit etmek ve psikososyal destek sunmak gibi
saglik kurumu digmi da igeren ¢ok yonlii bir yaklasim
gerektirmektedir. Mobil saglik uygulamalari, bu karmagik ve
zor siirecleri dijitallestirerek hemsirelerin bakim kalitesini
artirmakta, ayni zamanda saglik hizmeti sunumunda maliyet ve
zaman tasarrufu da saglayabilmektedir (11, 25, 26). Ornegin,
hastalar sivi alimi ve diyet takiplerini uygulama {izerinden
kaydederek hemsireye anlik veriler sunabilir, bdylece tedavi
siirecinde meydana gelebilecek olasi komplikasyonlar erken
donemde tespit edilebilir.

dijital miidahalelere 6rnek teskil etmektedir (24).

L you miss your dialysis sessions bast week™

O ves O wa

Dl vou redue vour dialysis sessions” ime last woeek?

al'™ O ne
Did vou fllow the recommendations for limiting fuid ke
ot week?

O ves Q ve

Did you messure your weight o home st week?
() ves ()"

Wis there a medicing you did nol take last sweek?
O ¥es O %

.

Her hastanin bireysel ihtiyaclarina gore kisisellestirilmis
bakim planlar elektronik ortamda olusturabilir ve kayit altina
alabilir (25, 27).

Diinyada Diyaliz Hastalar1 ile flgili Mobil Uygulama Ornekleri
Bircok iilkede, diyaliz hastalarina yonelik mobil saglik
uygulamalar1 gelistirilmistir. Li ve ark. (28) tarafindan
Amerika’da gelistirilen “TrajVis” adli bir klinik karar destek
sistemi, yapay zeka modellerini kullanarak KBH hastalarinin
klinik verilerini analiz etmeyi ve hastalik ilerlemesini
gorsellestirmeyi amaclamaktadir.

Ingiltere’de gelistirilen ve KBH olan hastalarmin kan basinci,
kilo ve semptomlarini izlemelerine olanak tanryan, hastalarin
saglik profesyonelleriyle sanal goriismeler yapabilmesine,
tedavi siireglerini uzaktan takip edebilmesine yardimei olan ve
6z-yonetimi giiglendiren “MyRenalCare Uygulamasi” da bu
alandaki onemli 6rneklerdendir (Sekil 4) (29).

Kanada'da diyaliz hastalar1 igin gelistirilen “Abdelrasoul
Dialysis Uygulamas1” ilk mobil uygulamalardan biridir ve
hastalarin deneyimlerini paylasmalari, anketlere katilmalar1 ve
bilgi edinmeleri i¢in bir platform sunmaktadir (30).
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Sekil 4. My Renal Care uygulamast (29)

Tiirkiye’de Diyaliz Hastalar1 ile Ilgili Mobil Uygulama
Ornekleri

Tiirkiye’de mobil saglik teknolojilerine olan ilgi son yillarda
giderek artmakta ve diyaliz hastalarina yonelik uygulamalar
da yayginlasmaktadir. Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan
sunulan “e-Nabiz Uygulamas1”, bireylerin 6zel ya da devlet
kurumlarindaki tim muayene, tetkik, tan1 ve regeteleri gibi
tiim saglik bilgilerinin tek bir adresten takip edilebildigi bir
sistemdir. Bireylerin verdigi yetkiler cercevesinde saglikla
ilgili tim kayitlarmim saglik profesyonelleri tarafindan
degerlendirilmesi, tan1 ve tedavi stireclerinin hizlanmasi
miimkiin olmaktadir (31).

Ayrica, Tirkiye'de bazi 6zel hastaneler diyaliz hastalarina
yonelik 6zel uygulamalar gelistirmistir. Ornegin, Acibadem
Saglik Grubu, diyaliz hastalarinin tedavi siireglerini yonetmek
icin “Acibadem Mobil Uygulamasini” kullanmaktadir. Bu
uygulama, hastalarin saglik verilerini izlemeye, randevular
yonetmeye ve hemsirelerle iletisim kurmaya olanak saglar
(32). Genger Bingdl ve arkadaslarmin (33) c¢alismasinda
kronik bobrek yetersizligi olan hastalarin diyet uyumunu
artirmak amaciyla bir “akilli telefon uygulamasi” gelistirmistir.
Uygulamada enerji, protein, sodyum, potasyum, fosfor ve sivi
alimimi kontrol etmek hedeflenmistir. Bagka bir ¢alismada da
mobil saglik uygulamalar1 araciligryla verilen “fistiil bakim
egitiminin” hastaliga uyum ve 6z bakim davranislari tizerinde
olumlu etkisi oldugu belirlenmistir (34).

Diyaliz Hastalarinda Mobil Uygulama Kullaniminin
Yararlan

Diyaliz hastalarinda mobil saglik uygulamalarinin rutin bakima
entegre edilmesinin saglik hizmetine birgok katkisi vardir (20,
25).

Bunlardan baslicalari:

e Tedaviye uyum: Tedavi siireglerinin basarisint dogrudan
etkileyen Onemli bir faktordiir. Mobil uygulamalar,

’

RESULTS \\.._/

hastanin saglik bilgilerini anlayarak karar verme yetkinligi
kazanmasimmi ve giliglendirilmesini saglamakta, 0z-
yonetimini gelistirerek tedaviye uyumunu olumlu yonde
etkilemektedir (8, 25).

Hasta izlemi: Mobil saglik uygulamalari hastalarin
saglik parametrelerini siirekli olarak izleyerek olasi
komplikasyonlarin erken donemde tespit edilmesine
yardime1 olabilir. Ornegin, diyaliz hastalarnin viicut
agirhigl, kan basmei, sivi dengesi ve kan testleri gibi
veriler, mobil uygulama aracilifiyla ger¢ek zamanh
olarak izlenebilir. Bu veriler, hemsirelere veya doktorlara
hastalarin durumundaki degisikliklerin erken taninmasina
ve komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimer olabilir (25,
27).

Hasta egitimi: Mobil saglik uygulamalari, diyaliz
hastalarma tedavi siire¢leri hakkinda siirekli bilgi ve
egitim saglamak icin etkili bir platform sunar. Bu
uygulamalar, hastalara diyaliz tedavisiyle ilgili bilgi,
diyet ve sivi yonetimi, ila¢ kullanimi gibi konularda
egitim modiilleri sunabilir. Ayrica, hastalar uygulamalar
iizerinden sorularini hemsirelere veya doktorlara ileterek
tedavi siireci hakkinda daha fazla bilgi edinme firsati
bulabilirler (22, 27, 30).

Psiko-sosyal destek ve motivasyon: Diyaliz hastalari;
diyet kisitliliklar1, gelecek yasam ile ilgili belirsizlikler,
olim korkusu, cinsel sorunlar, is ve aile i¢i rollerde
degisimler, tedavi igin bir cihaza bagimli olma ve beden
imajinin  etkilenmesi gibi pek ¢ok konuda zorluklar
yasamaktadir. Zorlu tedavi siirecinde gelistirilen bireysel
yaklasimlar, hastalara hem psiko-sosyal destek saglamakta
hem motivasyonu artirmaktadir (2, 3, 9). Ayrica, hastalar,
uygulama tizerinden diger diyaliz hastalariyla etkilesime
gecgerek destek gruplari olusturabilmektedir. Bu tiir sosyal
baglantilar, hastalarin psikolojik iyilik halleri {izerinde
olumlu etkiler yaratabilir (2, 9, 22).

Nefroloji Hemgireligi Dergisi 2025, 20(3): 204-212
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Bunlardan baslicalar:

Tedaviye uyum: Tedavi siire¢lerinin basarisini1 dogrudan
etkileyen onemli bir faktordiir. Mobil uygulamalar,
hastanin saglik bilgilerini anlayarak karar verme yetkinligi
kazanmasmi ve gili¢lendirilmesini saglamakta, 0z-
yonetimini gelistirerek tedaviye uyumunu olumlu yonde
etkilemektedir (8, 25).

Hasta izlemi: Mobil saglik uygulamalar1 hastalarin
saglik parametrelerini stirekli olarak izleyerek olasi
komplikasyonlarin erken donemde tespit edilmesine
yardimc1 olabilir. Ornegin, diyaliz hastalarinin viicut
agirhigl, kan basinci, sivi dengesi ve kan testleri gibi
veriler, mobil uygulama araciligryla gergek zamanl
olarak izlenebilir. Bu veriler, hemsirelere veya doktorlara
hastalarin durumundaki degisikliklerin erken taninmasina
ve komplikasyonlarin 6nlenmesine yardime1 olabilir (25,
27).

Hasta egitimi: Mobil
hastalarna tedavi siire¢leri hakkinda siirekli bilgi ve

saglik uygulamalari, diyaliz
egitim saglamak icin etkili bir platform sunar. Bu
uygulamalar, hastalara diyaliz tedavisiyle ilgili bilgi,
diyet ve sivi yonetimi, ilag kullanimi gibi konularda
egitim modiilleri sunabilir. Ayrica, hastalar uygulamalar
tizerinden sorularini hemsirelere veya doktorlara ileterek
tedavi stireci hakkinda daha fazla bilgi edinme firsati
bulabilirler (22, 27, 30).

Psiko-sosyal destek ve motivasyon: Diyaliz hastalari;
diyet kisitliliklari, gelecek yasam ile ilgili belirsizlikler,
6lim korkusu, cinsel sorunlar, is ve aile i¢i rollerde
degisimler, tedavi i¢in bir cihaza bagimli olma ve beden
imajinin etkilenmesi gibi pek ¢ok konuda zorluklar
yasamaktadir. Zorlu tedavi siirecinde gelistirilen bireysel
yaklagimlar, hastalara hem psiko-sosyal destek saglamakta
hem motivasyonu artirmaktadir (2, 3, 9). Ayrica, hastalar,
uygulama lizerinden diger diyaliz hastalariyla etkilesime
gecerek destek gruplari olusturabilmektedir. Bu tiir sosyal
baglantilar, hastalarin psikolojik iyilik halleri {izerinde
olumlu etkiler yaratabilir (2, 9, 22).

bakim Mobil
saglik uygulamalari, diyaliz hastalarinin bireysel saglik

Kisisellestirilmis ve veri toplama:
ihtiyaclarma gore kisisellestirilmis bakim sunma imkani
saglar (10, 21, 25).

Zamandan ve yerden bagimsiz erisim: Mobil saglik
uygulamalari, hastalarmm saglik verilerine ve tedavi
stireclerine her yerden erisim, diyaliz tedavisi uygulanan
hastalar i¢in biiyiik bir avantajdir. Uygulamalar, hastalarin

hastaneye gitmeden kendi evlerinde tedavi siireglerini

izlemelerine olanak tanir. Ayrica, saglik profesyonellerinin
kisisel bilgisayari, tableti veya akilli telefonu araciligiyla
ayni saglik verisine her zaman ve her yerde kolayca
erisebilmesine ve gerektiginde hizli bir sekilde miidahalede
bulunabilmesine olanak tanir (14, 18, 21).

Mobil Saghk Uygulamalarimin Simirhiliklar:

Mobil
stireglerini iyilestirmeye yonelik biiyiik bir giic saglayacak

saglik uygulamalari, diyaliz hastalarinin tedavi

olsa da, bu uygulamalarin kullaniminda bazi sinirlamalar ve

zorluklar da bulunmaktadir (35-37).

e Veri giivenligi ve gizlilik endiseleri: Saglik verilerinin
dijital ortamda toplanmasi, hasta gizliligi ve veri giivenligi
konusunda endiselere yol acabilmektedir. Mobil saglik
uygulamalar1 giivenli veri iletimi, saklama ve erisim
protokollerinin gelistirilmesini gerektirmektedir (12, 36).

e Sosyal ve Kkiiltiirel engeller: Mobil saglik uygulamalar
baz kiiltiirel ve sosyal engellerle karsilasabilir. Ozellikle
disiik gelirli bolgelerde yasayan veya kirsal alanlarda
bulunan hastalar, mobil cihazlara erisim konusunda zorluk
yasayabilirler. Ayrica, bazi topluluklar, dijital saglik
¢oziimlerini benimsemekte direng gosterebilirler, bu da
uygulamanin etkinligini sinirlayabilir (37).

¢ Teknolojik erisilebilirlik ve egitim eksiklikleri: Mobil
saglik uygulamalari, teknolojik becerilere sahip olmayan
bazi diyaliz hastalar1 igin erisilebilir olmayabilir. Ozellikle
yaslihastalar, dijital okuryazarlik konusunda zorlanabilirler
ve bu da uygulamalarin kullanimini kisitlayabilir. Ayrica,
bazi hastalar mobil cihazlari kullanmada deneyimsiz
olduklari i¢in uygulamanin etkinligi diisebilir (35, 38).

Gelecek Arastirma Alanlari

Giliniimiizde bilim ve teknoloji alaninda yasanan hizli
gelismeler, mobil saglik uygulamalarmin hasta bakim ve
tedavisinde siirekliligi saglamadaki roliinii 6n plana ¢ikarmis
ve bu alanda yeni arasgtirma yaklasimlarmin gelistirilmesine
olanak tanimistir. Bu dogrultuda, mobil saglik uygulamalar
ile ilgili gelecekte ele alinabilecek arastirma alanlart sunlardir:
e Dijital

artirllmasi: Mobil saglk uygulamalarinin etkinligini

okuryazarhk ve egitim programlarinin

artirmak i¢in hasta egitimi iizerine daha fazla arastirma

yaptlmaldir. Ozellikle yash diyaliz hastalar1 icin mobil

saglik uygulamalarinin nasil daha erisilebilir hale
getirilecegi konusunda stratejiler gelistirilmelidir. Bu
baglamda, dijital okuryazarlik egitimlerinin gelistirilmesi,
uygulamalarin kullanim oranlarini artirabilir (39, 40).

e Veri giivenligi ve gizlilik protokollerinin gelistirilmesi:
Verilerin sifrelenmesi ve yalnizca yetkilendirilmis kisiler
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saglik verilerini dogru bir sekilde analiz etmede 6nemli bir
almaktadir (41). Hemsgirelerin,
hastalariyla giiglii bir iletisim kurarak bu uygulamalar1 etkin

konumda yer diyaliz

bir sekilde kullanmalarimi tesvik etmeleri, tedaviye uyumu

Gelecekte, mobil saglik uygulamalarinin diyaliz hastalarmin
bakim siireglerine daha kapsamli bir sekilde entegre edilmesi
i¢in teknolojik altyapi ve egitim alaninda daha fazla yatirim
yapilmasi gerekmektedir. Hemsirelik bakimi ve mobil saglik

artiracak  ve  komplikasyonlarin ~ Onlenmesine  katki  uygulamalariin birlesimi, diyaliz hastalarina daha kaliteli bir
saglayacaktir. yasam sunma yolunda énemli bir adim olacaktir.
CIKAR CATISMASI BEYANI HAKEMLIK

Caligsma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar ¢atigmasi
yoktur.
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